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Capitulo I
INTRODUCCION.

Durante mi préctica de Ejercicio Profe
sional Supervisado, &rea rural, que efectué
en el Centro de Salud Tipo A de Poptén del De
partamento del Petén, pude darme cuenta  del
problema de salud de dicha localidad, que no
es extrafia, con respecto al resto del pais,-
Siendo el grupo Materno-Infantil el mis afec-
tado, con riesgo de enfermar y morir, se ela-
bora el presente trabajo que comprende 1 o s
programas de Materno-Infantil y el de Comadro
nas. Con el fin de resolver el problema de sa
lud de 1la poblacién. -

Agradeciendo a las autoridades de la Mu
nicipalidad, Servicio de Erradicacién de 13
Malaria (SNEM), personal médico y paramédico
del Centro de.Salud del Municipio de Poptiln,
por la colaboracién prestada para la elabora-
cién del presente trabajo.

HIPOTESIS

a). El municipio de Poptin en el depa ta
-+ mento del Petén, cuenta con recursos natu-
rales que pueden ser aprovechados en la 50,
lucién del gran problema de morbi-mortali=
dad que afecta al grupo Materno-Infantil.

b). Los programas actuales que han sido
- elaborados por personal médico y paramédi-
co del Ministerio de Salud Pablica, llena-
rian su cometido en un alto porcentaje si,
fueran planificados conjuntamente con la
Facultad de Ciencias Médicas.



“e) Los programas de Maternp-Infantil vy

el Adiestramiento de Comadronas, (con re-
adiestramientos periddicos), tienen q ue
ser acordes a las necesidades que presenta

la regidn con respecto a su estado de sa-
lud.
OBJETIVOS
1.- Proporcionar al municipio de Poptin,

un modelo de programa de Materno-Infantil,

adaptable y funcional, que llene una cober
tura del 807 de la poblacidn del grupo an-

teriormente mencionado.

2.- Elaborar el programa de adiestramien
to de comadronas con readiestramientos gque
tengan el fin de mantenerlas actualizadas

v supervisadas, -

3.~ Lograr que las autoridades principa-
les y la poblacidén en general, participen

activamente en alcanzar los fines de 1los
programas. '
4, - Proporcionar una atencién médica ade

cuada. _
N MATERTAL Y METODOS.

A.'Material:

A.l Instrumentos 1 y 2 proporcionados
por la Fase III de la Facultad de CC
MM., los cuales se refieren a: 1-A,
Anéiisis ie los recursos humanos ins
tituclonales gegin tiempo contratado
por afio, costo, hora y distribucidn
en actividades o programas., Instru-
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me e irﬁf dndlisis de 1os recursos fisi
cos (ed%f%nla ¥_equipo wmédico-quirdr ico
v de,oflglaa}. Instrumento 1-C: Anél%sis
de medicinas.y macerial médico-quirtirei

ggé.lnsgrumﬁnto No. 2: Evaluacién cua%i:
dro;zg).e los recursos naturales (Coma-

A2 Cuestiongr%o de evaluacién para comadro-
nas tradicioniles adiestradas; elaborado
por Enfermeras DIMIF.

A.3 Material estadfsticg obtenido del archi.

VO y secretaria del Ce 5
Popriss ntro de Salud de

A4 gatos estadisticos ¥ maps del municipio
eﬂ?optun Proporcionsados por o1 servicic
nacional de erradicacisn de 1g arvia

(SNEM) . mslaria

A.5 Textos N documentos mimeografiades .

A6 §e utilizaron datos contenidos en trabpg.
Jos efectuados por Practicantes (EP3),

-

B. Métodos:

B.1 iara_investigar los datos requeridos en
dos instrumentos 1-A al 1.C,se revisaron
ocumentos en el Centro de Salud '

B.2 5
Se llevs acabo dos evaluaciones a los re

ra fué utilizando el Instrumento No, 2
y la.segunda evaluacién se efectus en el -
cursillo de readiestramiento, emp leando

el cuestionario de las enfermeras DIMIF.
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ANALISIS DE LOS RECURSOS

- —im e um e o e e —— e

El Centro de Salud Tino A en el munici

plo de Poptln, ademds de proporcionar atencidn
médica por medio de la consulta externa y emer
gencia, cuenta con salas de labor y partos, =~
pust-parto, medicinas, cirugias, pediatria y
sala de operaciones. Viéndose frecuentemente -
en problemas econdémicos, que se agudizan  por
la gran afluencia de pacientes de otros munici
pios. Por otro lado el presupuesto anual d e T
Centro de Salud se distribuye en el transcurso
del afio seglin las necesidades de cada servicio
o departamento, de tal manera que se ignora -
cuando se gastd para la atencidn del grupo ma
terno-infantil. La informacidén que se nos did
para el afio 1975 fué de Q. 50,683. (°)

Instrumento 1-A:

El Centro de Salud cuenta con 3 médicos,
(director, médico de guardia y un practicante
EPS.),2 enfermeras graduadas, 9 enfermeras
auxiliares, -1 inspector de saneamiento, 1 labo
ratorista clinico, 2 oficinistas, 1 chofer, <2

cocineras, 2 lavanderas y 2 conserjes.

(°) Sin incluir sueldo de médico EPS.

Costeo
Hora,
Q)
2.70
2.70
1.08
1.14
0.48

Equip.Externa.
. Las

Hosp, Cent. Consult
S0n rotativas para

horas en turno

1
. Parts,

ente lag
servicios

1

ETerg, Labor
1

Tabla No,

nal,

M
aro
2,000
2,000
2,000
2,000
2,000
las en los

todo el perso

(Q
960

1 5,400

anual
No se toman en cu

Salario Horas
estanc

1 5,400
1 2,160
2 2,280

No, .
8

contratado al aifio,
Nota

Anadlisis de recurs

Direct,

Enf.Aux,

Cargo
Residrt,
EPS.
Enf.Gr,




Instrumento 1-B: . S ,
El edificio del Centro de Sa-
jud es de construccidén mixta, (cemento y made-
ra), hace un afio se amplié con dos alas méis,
convirtiéndose en Centro de Salud Tipo A; sien
do aceptable en cuanto a su funcionalidad. Se
ignora el valor monetario total del edifieio.-
Es de hacer notar que funciona como un hospi-

tal en pequefio.

En lo que se refiere a equipo médico qui
rirgico y de oficina es insuficiente y su uso
ha sido al miximo. Careciendo de esfigmomandme
tro para nifios y de aparato de Rayos X; el res
to de instrumental quirdrgico, por ser limita-
do, debe ser esterilizado inmediatamente des
pués de su uso, ya que puede necesitarse momen

tos_después.

~ El Centro de Salud cuenta con 30 camas,
incluyendo 5 cunas de recién nacidos y 8 ca-
mas para pediatria, ademds de 7 camas en sala

de maternidad.

Instrumento 1-C:

Los medicamentos con que cuen-
ta este Centro, son los mis comunmente emplea-
dos y, la compra de los mismos es de acuerdo a
las necesidades y existencias en la bodega. No
pudiéndose calcular los que son destinados pa-
ra los pacientes del grupo materno-infantil.

Instrumento No. 2:

El municipio de PoptGn cuen
ta con 20 comadronas con adiestramiento;se les
entrevistd, sprovechando el cursillo de r e -
adiestramiento elaborado en el mismo Centro de
Salud, en el cual participé dando conferencias
y después haciéndoles 2 evaluaciones, una con

6

el instruments No. ¥ vy otra co :
£ e n el tes
rado por Enfermeras SIMIF, t elabo

_ A,conFlnuacién s& dardn los nombres y
lugar de ubicacién de las comadronas en el mu
nicipio de Poptin: -

1.- Doming ‘
Dom%nga Coc . ... ... .. Poptin
.- Jeslis Esperanza Lobos,.... = '
.~ Maria Camé...... . N

---------

.= Ana Rosalia Delgado....... "

.- Clrmen Ramirez Morales.... A
.- Cipriana Chamalé v

2

3

4

go— Dolores Jacinto. R 4

7

8 e

9.~ Isaura 0liva De Leén.i::::

10.- Evangelina Barrios....... '

11.- Francisca Batres. ..... . . . . E H

%g.- éesﬁsdArriaza Enriquez. ... v N
.- Mercedes Diaz de Ldpez. ... ' i1

14 .- Juana Alvarez de Légez.y. MaChaﬁullé

15.- Mercedes Cutiérrez., . . o

-+ .

16.- Mercedes Diaz de Gutiérréé.. i

LﬁsADelicias
3 oF

17.- Maria Pop......

1517 beltina e Gaiiel 111110
.- Natalia Coc...............

20.~ Carmen COC v, Conﬁomé

Evaluacién de las Comadronas: :

) [ Se utilizé e 1
lnstrumentos No. 2, el cual consta de las si-
guientes preguntas: '

Grupo Materno:

a) ;Con A B
¢ qué enfermedad se
embarazo? puede complicar el

¢) ;Por qué nacen nifios pequefios?
7
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d) ;De qué se enferman mis las sefioras

e) ;Qué le recomienda que coma a la madre cuan

i) ;Cudnto tiempo crée usted que debe dar

k) ;A qué edad el nifioc puede comer de todo?

después
del parto? oRP

do estd embarazada o dando de mamar?

f) ;Qué le recomienda a la madre que haga para

el cuidado del nifio antes de los 28 dias?

;Qué le recomienda a la madre que haga para
el cuidado del nific después del primer mes
hasta el afio de edad?

h) ;Qué le recomienda a la madre que haga para

el cuidado del nifio de uno a cuatro afios?
d e

mamar la madre?

j) ;A qué edad se le pueden dar otros alimen -

tos al nifio ademéds del pecho?

las

Problemas Especificos:

tuberculosis?, b)
;Hay vacuna?, e)
se combate?, )

Tuberculésis: a) ;Conoce 1la
;5S¢ pega?, c) ;Se cura?, d)
¢Como la contrae?, £} ;Como

desnutricién? b)
d) ¢Qué la produce?,
;Qué recomienda p a r a

Desnutricién: a) ;Conoce 1a
; Se pega?, c) ;Se cura?, d}
e} ;Cémo se cura?, f)

que ya no se dé?. .

?ggidentis: ag L?ay muchos accidentes? b);Cud
son los mis frecuentes? c) ;Cémo los. tra=
ta? d) ;Cémo se evita? e e

Otros-problemas del éfea- Ciencia Tec
t : : n -
gla que aplica ante los problemas:y oto

1) ;De qué se enferman més frecuentemente

mujeres de 15 a 44 afios cuando no estédn e
barazadas?

Grupo Infantil:

a) ;De qué se
mente los
b) ;De qué se
mente los

enferman y mueren mds frecuente-
nifios de 0 a 28 dias?

enferman y mueren mis frecuente-
nifios desde el segundo mes hasta

cumplir el primer afio?

c) ;De qué se
mente los
d) ;De qué se
. mente los
e) ;De qué se
mente los

a) ;De qué se
mente los
b) ;De qué se
mente los

enferman y mueren mis frecuente-
nifios de uno a 4 afios.

enferman y mueren mis frecuente-
nifiocs de 5 a 9 afios?

enferman y mueren mis frecuente-
nifios de 10 a 14 afios de edadf

-Problemas de Salud General de la poblacidn:

enferman y mueren mis frecuente-
hombres de 15 a 44 afios?

enferman y mueren més frecuente-
hombres y las mujeres después de

los 55 afios?

8

a) ;Cémo conoce o diagnostica los riesgos de
bA enfermar Y MOY1r por grupos etarips?
) ;Cémo previene o evita que den esos

" “les? e

¢) ;Cémo cura estos males?

d) ;Las enfermedades de la embarazada  como
- las conoce o diagnostica?

e) Cdémo las trata? :

f) ;Cémo 1las previene?.

g) ;Los problemas del parto cémo los -conoce
: o diagnostica? :

h) ;Cémo los previene?

1) ;Cémo los trata?

Nota: Se acordé evaluar las respuestas d e 1

cuestionario tomando dentro de normas

(9uando las respuestas son satisfacto -
rias) y fuera de normas (respuestas no
satisfactorias), seglin criterio:médico.




j
Grupo Materno: it - Pregunta.. .. . Dentro-de. Normas  Fuera de normas
Pregunta Dentro de normas Fuera dg normas Malaria:
a 20 "
b; 18 2 c-1 20 0
C) _ 15 5 c-2 18 )
d) 10 10 c-3 20 0 |
£) 20 c-5 20 0
g) 10 10 c-6 20 0
h) 14 6
i) 15 5 Desnutricién:
i) ' 12 8
k) 20 _ 0 c-1 15 5
_ | c-3 15 5
Grupo Infantil Preescolar y Esgo_ﬁa_g c-d 10 10
_____________ c-5 18 7
a) 10 10 @ c-6 18 5
b) 18 2 :
c) 20 0 Accidentes:
d) 15 5 :
e) 14 6 i c-1 20 0
' : c-2 20 0
Problemas de Salud Generales de la_pgb_{aﬁlgn_ j c-z 18 5
________________ i c 18 2
a) - 20 0 , .
b) 18 2 | Ciencia y Tecnologla que aplica :
: ante [0S problemas: _ !
Problemas especificos: _ a
| 1 0 20 |
Tuberculdsis: 2 10 10 |
: 3 10 10 Ji
c-1 20 : 0 ) 4 17 _ 3 5
c-2 ' 16 4 3 5 15 ' 5 . i
c-3 T 10 ' 10 ! 6 0 20 :
c-4 20 0 i 7 18 9
c-5 9 .11 ' 8 10 ; 10
' 9 13 7
10




DIAGNOSTICO DE SALUD_ _ Laserios cou vias inaccesibles: o
_______ I ‘Localidades: |
El municipio de Poptdn se encuentra en =Ei D;gt;nCla Poblac. Habitacign
el departamento del Petén; colinda al Norte 1 Cas e
con el municipio de Dolores, al Sur con . San s erlo Ixjomd 14 39 18
Luis, al Este ¢ on Belice y al Qeste con Sa- 3 . Nva.Esperanza 32 . 80 19
yaxché, ‘ 4 n contutd 2 5 7 -
Cuenta el municipio con 55 ‘a:l-d-e’a s 5 T gecoyab 15 29 21 |
y caserios, teniendo vias accesibles 15 de es 6 w o2nta Crugz 8 86 - 38 !
tas y 40 con vias inaccesibles. A continua = 7 , ESperanza N.1 § 14 7
cién se detallan estas localidades con respec 8 ﬁ_gerr1t0§ 2 45 16
to a su distancia, poblacién y habitacién. g " S:&;gg?f; 2 6 4
£t s 13
Aldeas y Caserios con vias accesibles: %g « Lanjoc 16 95 J%g
: . Cobanera 20 8 7
Localidades: . Distancia Poblac. Habitac. 12 " Corozal 22 33 1
S Kas - 13 " La Ceiba 23 54 .
1 Aldea Machaquiléa 7 1,389 420 %g_ ., volcén 5 4 2
2 " Canchacéan 8 105 36 e " Ixpasas 3 15 6
3 Cas.Montafia Rusa 10 41 21 1 ,, Guinera 3 22 29
4 " Sabanetas 8 153 52 17 ,, Santa Sofia 4 8 5
5 "™ Las Lajas 8 28 23 18 "' Pafiuelo 18 4 4
6 " San Pedro 3 7 5 29 , foncepcién 12 7 5
7 Zona Militar 2 152 53 - 59 . Buena Vista 11 5 4
8 Barrio Zona Militar 1 164 60 22 w Manantial 15 11 11
9 " Ixobel 1 398 "~ 158 53 "_NaranJo 14 9 6
10 " EL Campito  1/2 478 167 5,  u Abelar 40 46 26
11 " Santa Maria 2 - 69 21 55 ., Bspolén 52 79 32
12 " EL Porvenir 2 225 69 56w chilar 35
13 Aldea Las Delicias 4 . - 546 =~ 197 59y Machaca T
14 Cas. Sto. Domingo 14 282 92 5g  w esulul
15 Aldea Poxté 17 287 88 - o Limon
; §9 "' Cahoba
Totales: 4,814 1,462 j 3? " ggaggyal
_ i ncé
: 32 : Achotal
32 -, Goncomd
3% o Santa Inés
32 o ghOJemula
35w Tf;;mlento
12 38 " valtues
28 ' Machac& II
Tepescuinte




- La cabecera del municipio es de un clima

templado, debido a que es una de las partes
méds altas del departamento del Petén. El muni-
cipio, en general, se ve afectado frecuentemen
te por épocas de 1lluvias y sequias acentuadas’
que vienen a repercutir desfavorablemente so-
bre la produccién agricola y por lo consiguien
te la economia de la mayoria de la poblacién =
que dependen de ésta, es decir sus habitantes

son netamente agricultores, quienes afectados
no s6lo por las condiciones climatéricas, sino
también, por el factor de inmigracién que es e
levado y determina un aumento constante en 13
poblacidén, que agudiza los problemas va exis -
tentes en la comunidad como lo son:pobreza,fal
ta de agua potable, drenajes,alcantarillado,le
trinizacidén, electrificacidn insuficiente, ma<
las vias de comunicacién, insalubridad ambien-
tal, analfabetismo elevado, e insuficientes - -
centros de educacidén y recreacién; que conlle-
van a la presencia de enfermedades, principal-
mente la desnutricidn, anemia, parasitismo,en-
fermedades infecto-contagiosas, gastrointesti-
nales y de vias respiratorias. Por lo que s e
encuentra un alto indice de morbi-mortalidad -
en su poblacién total; sufriendo principalmen-
te el grupo materno-infantil. :

INDICADORES GENERALES :

Poblacidén total del afio 1975: 11,560 ha-
bitantes. (SNEM). a) Poblacién rural:7,327.Co-
rresponde al 637 de la poblacién total.b)Pobla
cidén Urbana: 4,233. Corresponde al 37% de 1a
poblacidén total, ' :

Poblacidén Matermo-Infantil: 6,936.(Nifios
menores de 15 afios y mujeres en edad reproduc-
tiva, es decir de 15 a 44 afios de edad). E s e

dato se calculd tomando el 60% de la poblacién

total del afio 1975.
14

lL;;;;é;lf ﬂ | R -

dos vives.  (uinieipsitacgy, 0 1975 597 nact.
: Mortalidad infangiq. 5 '

blacitn tocal y representa e mince reorit PO
1., 000 ng?;gogevgsgz?idaﬂ del afio 1975:51.64 x
1,000 hiﬁiiaiieﬁ?rtalidad del afio 1975:13.32 x
Correspgiggig%e§§?3¥e§7§§?1vo_para el afio 1975

ggblaciones Esperadas: (Tomando como indice de
_ d.ec1m1.ento anual, " " recomendado por el jefe
lrector dela Regién de Salud No. 7). :

l.Poblacién . ~ :
5 c16n totﬁl.Pﬁra ﬁl afio %3;?5%2,003 HaEit' |
_3. " TR 1] i 1978:12,883 " .
. X I T S5 S S

5. n iy 1] r 1980:16:942 "

Nota: Se tgmo ese ind@ce de crecimiento anual
por la razén existente en el Petén, d &

. a '.’ L) )

una gran imnmigracign incontrolable,

oL ano 15760 G It eatinada, para

Miferes on adad Frii % 15 a 44 anes.

_ iggé)FZO% de la poblagién total para ela 28525 E

ciénE?gi;izg: i;gg§?dbs: 600. (5? de la pobla- |
20 z:;g;ggség?r abortos: 60, (102 de‘ embara-

zos ﬁ?ﬁiﬁidiipiéﬁﬂisiai";?éré?.'ﬁ“iirﬁoﬁe;bﬁ‘é"é’ifa' |
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Partos Dlstoc1cos

perados) . :
Poblacidn 1nfant11 por grupos Etarios pa-
ra el aiio 1976.
fio: 480 ( 4% Pobl. tutal)

a) Nifios menores de 1 aifio:
b) Nifios de 1 a 4 afios: 1920 (16% ' )
Total: 2,400 :

Nifios menores de 4 afios de edad, que re-
presentan el 207% de la poblac1on total del mis-

" mo aifio.

Morbilidad y Mortalidad en el
Grupo Matefno Infantil:

(Para el afio 1975 no se
pudieron calcular las tasas de morbi-mortalidad

por grupos etarios, por carecer de datos por un
lado, y por no confiar en los existentes).

Morbilidad en nifios menores de 1 afio:
Principales

causas: :
Infecciones respiratorias superiores.

1.

2. Gastroenterocolitis aguda.

3. Bronconeumonia.

4. Dermatitis (moniliasis y amonlacal)
5. Conjuntivitis.

6

DHE (secundaria).

Nifios de 1 a 4 afios: : :
' Ademds de algunas de las

menc10nadas
1. DPC. de diferente grado.

2. Parasitismo intestinal, (ascariasis,

oxiuros, tricocéfalos, amebiasis 'y

salmonellosis).
Sarampidn.
Varicela,

. Miasis.
Traumatismos,

oy G

16

19..(3.5%.de pazrtos es-

Nifios HGVS a_nj anna:

DPC Tipo Marasm
#5me . principalme
Parasitisno intestinal, P are.
Sarcoptiosis.
Saramplon con ¢ .
omplicac
Amlgdalltls iones severas,
Parotiditis,
Otitis Supurativa,
Miasis, (colmoyote)
Gran mal
Traumatlsmos

I.—.I
OVvovOL W~

-De 16 a mis afios de edad:

Amenaza de aborto,

DPC.

GECA.

Traumatlsmos

Paludismo.

Para51tlsmo 1ntest1na1

Anemias,

P81coneur051s de
convers:

Amigdalitis, ton.

10. Dermatitis,

000~V P 3 N

Causas de Mortalidad Materna:

1. Ruptura uterlna
2. Infeccién Pélvica,
3. Tuberculosis,

Causas de Mortalidad infantil:

l.uBronconeumonia
2. DHE severo,

3. DPC.

4. Prematurez,




Porcentaje de DPC Esperados: LIRS
En nifios menores
de 5 afios para el afio 1976. En base a la eva-
luacidén hecha por el INCAP en el afic 1965, en
la cual se concluye que el 81.4% de la pobla-
cién, de esos nifios, sufren Desnutricién Pro-
téico Calérica. A continuacidn se dan las can
tidades correspondientes a los diferentes gra
dos de desnutridos. B

a)

b) Nifios con DPC grado I1:636 (26.5% de la po
.blacién infantil). _ .

c) Nifios con DPC grado III: 142 (5.9% de la -
poblacidn infantil.

Nifios con DPC grado I:1,176 (497% de la po-
blacién infantil).

1.Total de Nifios Desnutridos esperados: 1954
2, » " sin Desnutricién: 446

Problemas Intra y Extrasectoriales:serdn los
factores que influirdn en la elaboracidn y de
sarrollo de los programas de salud para el mu
nicipio de Poptin. -

1. Intrasectoriales: )
a) Falta de recurse@s ‘humanos instituciona-

les, financieros y de material adecuado.

b) Falta de un programa de saneamiento am-
. biental adecuado.
c) Falta de organizacién y colaboracidém en

cios de salud, o

Extrasectoriales: :
a) Desconocimiento.de .la realidad por par-
) e5GR 155748 orlgades guﬁername talgs,

de los problemas que afronta el munici-

pio.

18

tre la poblacidén, autoridades y servi -

4

c)

La ex%stenc@a de latifundistas,quienes po-
seen- las mejores tierras, es decir, mala
distribucién de 1a misma.

Nuestro sistema socio-econdmico capitalis-
ta que no ha podido o no quiere resolver -
la problemética nacional, que se desta ¢ a
en: analfabetismo, bajos ingresos salaria-
les, elevado costo de la vida, etc.etc,

19




CAPITULO.II =~

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL

— e wman e o dm e e e G — m— - m— —— —

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS

Objetivos Generales:

1. Reducir el riesgo de enfermar y morir del
grupo materno infantil.

2. Mejorar el desarrollo psicobiosocial d e 1
grupo materno infantil. ‘

3. Aprovechar los recursos naturales al mixi-
‘moy- en beneficio de la comunidad, princi -
palmente el grupo materno infantil.

4. Mejorar la atencidn médica a dicho  grupo
en centro de salud local. '

5. Dar adiestramiento y readiestramiento a co
madronas empiricas de todo el municipio. ™

6. Dar conocimientos b&sicos sobre el manteni

miento de la salud a madre y nifio, aprove-

chando el personal paramédico y comadronas.

Cobertura General: Serd del 80% de la pobla-
cién materno infantil.
El Programa materno-infantil:Comprenderi dos
subprogramas, el materno y el infan-
: til.
Sub-Programa materno:

l.- Atencidén Prenatal.
2.~ Atencién del Parto.
3.- Atencidén del Puerperio.
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gbigginglgspecificos:

a) Detectar a la mujer Phbafazad
te jer embas aa
- quinto mes, - ares del
b) Inscribir al 1007 de 1g cobertura a. lag 23
) S@manas de gestacisn.,
c iagnosticar precozmente 1z atologi
0 ogia
la mujer embarazzada . P s =

- d) Mejorar el estado nutricional de 1a mujer

- embarazada,; dando suplement letérti
& 0s dietéticos, -
e) Realizar exdmenes de laboratorio, (Hb, H t
- Grupo y Rh, VDRL, Heces y Orina), a ’ toda
mujer embarazada. o -
£) Dgr‘edggac16n.para Prevenir y mejorar la -
. 81§uac1in ambiental, higiérica ¥ nutricio-
‘nal en la mujer embarazada v en
perio. : et puer -

1. Atencién Prenatal: Metas,

Cubrir el 807 de IOS‘embarazos-esperados
Proporc;onar 5 controles brenatales, '
Proporcionar suplementos vitaminicos,

Detectar precozmente cualquier patologia,

Datos de poblacién: Ya citados e i

: n Indicad
Generales. Se Usaran éstos, seglin el desagigf
l%o dg los programas.
a) Embarazos Esperados: 600 (Cobert :
b) Abortqg,Esperados: 60. B Ehith 480?

Equgs_y_gE;Eyidades:
1. Captacién de la Mujer E ' : '
. mbarazada:
| r% adcabo a través ge:' i € Heve
a) Médicos ¥ personal paramédico del Centro
"~ de Salud. o
b) Comadronas, por referencias de estas’ a1
\ Centro de Salud. ' S
¢) Divulgacién por diferentes medios (radio
- Prensa, cine, ete.) : ’




Estas actividades se llevarin acabo to-

mando en cuenta los siguientes aspectos:

-Nimero de mujeres en edad fértil en ca

da vivienda, 1
~Atrasos menstruales. :
-Si la madre percibe o supone estar. em-

barazada. - L :
-Fecha de Gltima regla.

-Establecer diagnéstico de embarazo.
-Llevar un control de la ubicacién
cada una de las embarazadas.
-Referir a toda paciente embarazada o
con duda de ello, al centro de salud -

(que no ha tenido ningGn control).
~-Toda informacién obtenida por la coma-
~ drona la entregaré por escrito o ver -
- balmente a la enfermera del centro

salud en la forma siguiente:

d e

-Ntmero de embarazos.
< M ™ cagos dudosos.,
-Localizacién. -

-Los_datos obtenidos de embarazadas,la en
fermera llevarid un control en un libro adecua
do. ‘

-Si la embarazada es problema de resolver
por la comadrona o enfermera, el médico E P S
serd el indicado en tomar el caso. :

2. Atencidn Prenatal y Educaciédn a la

emba¥azada, MetCas:

-Consulta prenatal en el centro de salud.

-Vigilancia y captacién precoz de alguna
patologia. -

-Dar charlas encaminadas para que 1la em-
barazada se sienta satisfecha y tranqui-
la. de su estado actual.

-Mejorar su estado nutricional, ya
por cuenta propia o suministréndole

plemento dietéticgg.

S 'e a
Su-

de |

Normas:

P

~Los dias destinados para control prenatal
serdn lunes y Jueves, en horario de 14 a
18 horas.

-Se dardn 5 controles prenatales por emba-
razada, las que Principiardn a partir del
quinto mes de ewmbai.zo.

Tareas:

~-El primer

control (23 Semanas}, estari g
cargo del

médico EPS, -
-El quinto control (40 semanas), estard 4
cargo del médico EPS. .
-El segundo control (27 sewanas), estars a

cargo de la enfermera graduada. :
-El tercer control (31 semanas), estara gz
cargo de la enfermera graduada,
-El cuarto control (35 semanas), estarsd a
cargo de la enfermera graduada,

-El control prenatal se realizard en fichas
corrientes que se llevan en los hospitales.

-La enfermera auxiliar se encargard de to
mar los datos generales, los signos vita
les y referir a 1la embarazada al médico 3
enfermera, segln el caso.

-La enfermera sers 1a encargada de prppor-
cionar a cada embarazadas 30 grageas pre-
natales, y aquellas que clinicamente 0
por laboratorio, se compruebe anemia u o-
tra patologfa, se les darj el medicamento
indicado,

de laboratorio siguien=
tes: VDRL, Heces, Orina, Hb, Ht,grupo san
guineo y Rh, Las madres que anteriormente
Sse hayan presentado a exdmenes, llevarin
los resultados de los mismos. Los resulta
dos de los eximenes de las embarazadas de
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menos de 23 semanas, los werd el EES ins-
tituyendo la terapéutica cﬂnvzgtzgmiﬁaré
sico, se ‘
-Durante el exémen fis ) Se
presentacidn, posicidn y varlegad dsaggzé
cidén fetal, si existle?a,duda e em azo
se determinard por medio de exlmenes

laboratorio.

Instrumento: Comadrona, Enfe?merapgraduada, en
T 7 Termeéra auxiliar, vy, médlco EPS,

‘Rendimiento: | 3
_-_'tComadrona: nimero de horas gnualeﬁ deq;ia
das a los programas y por nlmero igﬁ- na
cientes referidos al Centrogde Saluc, ces
_Enfermera Auxiliar: nfmero @i pahieigié

inscritas, atendidas dentrc uil tpftgs ;

isita miciliarias =fectuadas,

or visitas domicil !

-Mégico EPS: ndmero de consultds1 f§2??1321
dadas en prenatal, gver anexc al ina '
subprograma maternc).

2. Atencidén del parte. Objetivo Especifico:con

trolar los riesgos del parto,.
s | ﬁ. esperados
-Cubrir el 80% de los partos € os.
-gtender hospitalariamente gl 207 de 1los
partos esperados (de la cobertura). . .
~Garantizar a la parturienta una mejor ;
. tenecidn de parto ga sea em el hogar o e
1 Centro de Salud. : g
'-zxender domiciliariamente al 807 de 1los
partos esperados (de la cobertura).

Datos de Poblacibn:

—
g w— g pa— o— —

a) Partos esperaéos"540'C°g§r§§riogepgg%é§3§é
b) Partos Distécicos:19.(3.5% _ perados)™

- T ender: 86 (20%
c) Partos Hospitalarios por Atende cobertura).

o - :346.. (807
d) Partos Domiciliarios por atengzrcobertura)»
24 '
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Normas: para el parto Domiciliario. .
-La comadrona atenders 5 domicilio todo

parto eutdcico simple, con excepcion de
algunas Primigestas,

~En el Gltimo control Prenatal;, el médico
EPS indicari a 1a paciente que su parto
si lo puede atender la comadrona de s y
localidad. :

-La comadrona tendrj que notificar al Cen
tro de Salud sobre 1la atencion del parts
efectuado, dentro de las primeras 48 ho
ras. -

-Después que la comadrona atiende el par-
to E.S., tiene que dar a la madre u n a
plética sobre complicaciones que se pue-
dan presentar en el post-parto (hemorra-
glas, infecciones, etc.), ademds de hij-
giene y dieta tanto para la madre como
para el nifio. Darle cita a los 30 dias
para control del puerperio y del nifio.

Normas: para el parto Hospitalario.
~=-ras-

~-La enfermera auxiliar atenderj todos los

pPartos cuyo prenatal fue controlado e n
consulta externa sin ninguna  complica-
cién; comprende solo multiparas, Cual-
quier complicacién del parto serd 1lama-
do al médico de turno.

-El médico EPS atenders todos los partos
de primigestas con o sin complicaciones,
media vez no necesite una atencién espe-
cializada (quirﬁrgicos).

~-Parto atendido pPor médico de guardia, to
do aquel que Presente distocia, -

25
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Instrumento: comadrona, enfermera auxiliar,

médico EPS y médico de guardia,

El Centro de Salud Tipo A de Poptiin cuen-
ta con / camas para el departamento de mater-
nidad. Multiplicando los dias del afioc por el
nimero de camas obtendremos el nimero de dias
-wama o sea: 2,555. Como el grado 6ptimo d e
utilizacidén de los dias-cama es el 80%,por lo
que disponemos de 2,044 dias-cama anual. Ade-
wds sabemos que el 20% de la cobertura serdn
partes atendidos en el Centro de Salud,o sean
86 partos.

La concentracidén del encamamiento para el
el Centro de Salud en la Maternidad es de 3
- dias-cama. Multiplicando esta concentracién -
por el nimero de partos esperados ser atendi-
dos en el Centro de Salud, obtendremos el nii-
mero de dias-cama que utilizaremos, o sea 258
dias cama al afio. Como disponemos da 2,044
dias-cama para el total de camas si fueran u-
tilizadas todo el afic en un 80%. Si restamos

a este nimero de dias-cama que sabemos que
empiearemos para los partos que se esperan

ser atendidos, obtendremos el balance que nos
indica el ntmero de dias-cama que nos sobran,
0 sea 1,786 dias-cama al afio. _ _

Se debe aclarar que las embarazadas pre-
fieren que el parto le sea atendido en el Cen
‘tro de Salud, pero como ignoramos este porcen
taje, tampoco podemos deducir exactamente eI
ntmero de partos que se atienden realmente a
domicilio, por lo que puede ser el porcentaje

de atendidas en el Centro de Salud mayor d e
lo que se calcula. :
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rir
cualquier complicacign.

Rendimivnieqe

Comadrona: soc o paee
R ) e et art 08 7 . . .
liariamente P tendidos domici-

tro de mmwca% POr pacientes referidas al Cen-

o m5mmﬂamﬂm Auxiliar: nGmero de
mero de horas dedicadas a la atenc
to por afo,
Médico EPS: ng
¢ nimerg d i
cadas o1 onl! € partos y horas amﬂw
. Médico de guardia:
¢lcos 'y horas al afpo,

partos y ng
i6n del paF

numero de partos dists

3. Atencidn del Puerperio.
Objetivos:
-Controlar los rieg
puerperio,
~Disminuir 1a mortalidad
4 un 50% en diez afigs,

£05 propios del

bPost-parto

Metas:

-Atender el 1007
dos, -
-Captar precozmente Mummnnwosmm.

rragias u otros proble i
mas relacionad
con el puerperio, o8

-Proporcionar un control post-parto

de los partos atendi -

"Poblacién: _ ’
—_—etlion:

a) Puerperio domiciliariop: 346,
b} Puerperio institucional: 86,

drona deberg evaluar a la madre en las prime-

ras 48 horas desples del parto, tomando e n
Mwmsmw loquios, fiebre u otro sintoma o sig-

encuentra alguna anormalidad debe refe

al paciente al Centro de Salud o reportat
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Atencién del Puerperio en el Centro de Salud:

e e o cen o e e CER = R s S e

s s i e Cer == o emS ===

La auxiliar de enfermeria de encamamiento
pasard visita, (informando sobre los signos vi
tales de cada paciente, asi como sintomas ¥
signos que presenta,)caon:el médico;yia la.vez
cumpliri 6rdenes dejadas por el médico y la
enfermera graduada vigilard que se cumplan di
chas Ordenes. T

El médico EPS examinard y verd la eveolu -
cién de las parturientas, establecerd trata -
mientos para cada caso conjuntamente con el
médico de hospitalizacidn. - '

Instrumento:

comadrona, enfermera auxiliar,en-
fermera graduada, médico EPS y médico hospita
lario. -

Rendimiento: |
' NGmero de visitas para control
post-partum, por la comadrona.

Enfermera auxiliar: nimero de hord:
- de control post-partum.

Médico EPS: nimero de horas-afio de con-
trol de puerperio. :

Enfermera graduada: nGmero de horas-afio
de control post-partum.

Médico de hospitalizacidn: nimero de ho

ras-afio de control de puerperio.
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Anexo No. 1.

SUBPROGRAMA MATERNO.

tdmponente Universo Cobertura Concentracién Rendimiento Horas Horas Balance
; : de del Requeridas Disponibles
: Actividades Instrumento
(Afio) (Afio) (Afio)
I _
1) Captacién -Comadrona: No
; embarazos,por por No. de Cuantificable Indetermi-
todos. referencias. - nado. ?
! 2) Control. -Médico EPS: :
| Atencidn 600 480 No.Controles: 960 controles | 240 hrs,Med. 2,000 hrs. 1,760
Prenatal Embarazos (80%) de 2,400 total, 4  controles EPS.
| ' Esperados |[Embarazos lo.y 50. por por hora,
[ Esperados Enfermera gra -Enf.Graduada: | 360 hrs.Enf.
= duada. Tomar 1,440 control | graduada, 2,000 hrs. 1,640
| Datos G.y. sig 4 por hora.
f nos Vit. por -fnf. Aux. 1l:
. Enf.Aux.1l.Pro 2,400 S/V, 400 hrs.Enf,
! porcionar Me- 6 por hora. Auxiliar 1. 2,000 hrs. 1,600
‘ dicamentos ~Enf.Aux. 2:
- por Enf.Aux.2 2,400 aten- 200 hrs.Enf, _ :
’ ciones ptes, Auxiliar 2, 2,000 hrs. 1,800
12 por hora.
! Parto domici- :
; liario por Co 346 partos No Indetermi-
! madrona., (Mul= por las 20 Cuantificable | nado. ?
i 540 432 tiparas y Pri comadronas.
 Atencién Partos (80%) de migestas sin
| del Esperados | Partos complicacidn) 33.5 h.c/u. EPS:1726
. parto. (Se resta |Esperados Parto Hospita 67 partos, 67 hrs.EPS.Aux.| 1760 hrs.EPS.| 5
| ron pérdT lario: (20%)8% entre EPS y (1 parto/h.) y
L das x Aby Med.EPS y Enf Auxiliar 2. , 1800 hrs.Aux.
Auxiliar. Aux,1766.5
, (3.5%)Distoci 19 partos No Indetermi- :
| cos por ME&di- | Distécicos Cuantificable |nado. ?
| co.Hosp.Ciru- Resueltos
) jano. por Med.Hosp. e
bAtencidn 432 432 432 controles 432 pacilentes 108 hrs. Med. 1726 .5 hrs, 1618.5
gost-parto  Post-parto (100%) por Med.EPS. 6/h. ‘ EPS, Med.EPS. - -




Objetivos especificos:
a) Disminufr la morbi-mortalidag del grupo in

¢) Cubrir el 80% del grupo infanti],

d) Inscribir ail 100% de 1a cobertura,

e) Disminuir 15 Prevalencia de desnutricign
en este grupo, ' .

f) Educar a las madres sobre higiene,cuidados
¥ alimentacidn del nifio.

Metas:

— — —

-Vigilar el crecimiento y desarrollo d e ]
nifio, '

-Detectar cualquier Patologia en egte gru-
PO,

-Vacunacién a dicho grupo,

-Realizar un control periédico del grupo,

1. Crecimiento,ﬁ@sarrollo e inmunizacign.
2. Atencign del Nifio Enfermo,
3. Atencidn del Nifo Desnutrido.

:_Nifios esperados para el afio 1976,
ores de 1 afio:480, g1 80%: 3 8 4.
ﬁg-Cobertura). i
b)Nifios de 1.2 4 afios :1920. E1 80%: 1536. (Co

- bertura), o -
¢)Nifios con DPC grado I1:1176.E1 80%:927. (Co-
-bertura), _ D
d)Nifios con DPC grado II:636.E1 80%:508. (Co-
-bertura), ' T
e)Nifios con DPC grado III: 142, gi 80%: 113,
- (Cobertura),
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~Captacidn del grupo infantil por medio
de visitas domiciliarias que estéran a cargo
de la comadrona, y enfermera auxiliar del Cen
tro de Salud,

~Control en el Centro de Salud de cada
nifio sobre su crecimiento y desarrollo.
' -Proporcionar 5 controles para vigilar
el crecimiento y desarrollo del grupo  menor
de un afio, y 2 controles a cada nifio de 1 a 4
anos. _ R - -
-Educacién en salud.

Normas: :
Se describirdn para cada unc de los ins

trumentos.

_ Comadrona: en la visita domiciliaria -
que la comadrona realice, aparte de los datos
obtenidos del grupo matermo, interrogarid s i
hay nifios menores de 4 afios o bien de los par
tos atendidos por ella, para ser referidos al
Centro de Salud, para integrarlos al programa
Infantil. . _

Si todas las comadronas fuesen alfabe -
tas, deberédn anotar datos generales de la fa-
milia (ubicacidén, apellidos, edad, sexo y nii-
mero de nifios), con el fin de programar visi-
tas domiciliarias e inmunizaciones.

Si el nifio referido, no presenta proble
ma de salud,se le dard cita para el Centro de
Salud los dias miércoles y jueves de las 14 a
18 horas; si por lo contrario,sufren de algu-
na enfermedad, podrén llegar al Centro de 5a-
1ud a cualquier dia y hora.

Entre las funciones de la comadrona tam
bien estard el referir a los nifios = producto
de partos atendidos por ella, a los 30 dias

30

de edad, de preferencia el dia miércoles de 14
a 18 horas.

Inscribir al nifio referido en el progra-
ma y llenar papeleria correspondiente.

Tomar signos vitales del nifio y pasarlo
al médico, si es el primer control o el quinto
en menores de un afio, el segundo, tercero y
cuarto controles serdn llevados acabo por en-
fermera graduada.

Cumplir érdenes médicas y administrar la

vacuna correspondiente al nifio.
- . En caso de que un nifio no asista a s u
control, la enfermera auxiliar deberd wvisitar
el hogar del nifio, para saber el motivo de su
inasistencia; aprovechando esa oportunidad pa
ra realizar el plan educativo y captacién d &
nifios que no estén en el programa.

“Médico EPS:

: Organizar charlas con las madres en e 1
Centro de Salud antes de iniciar los controles
de los nifios. '

Le corresponde efectuar los controles de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores
de 4 afios: la la. y 5a. a nifios menores de 1
afio; y la lra. del segundo grupo de nifios com-
prendidos entre 1l y 4 afios. (Controles por mor
bilidad se verd en el componente de nifio enfer

" mo).,

.. Controlar el crecimiento y desarrollo del
nifnio por medio de las tablas de Gdémez.

'Instrumento:

Comadfona; enfermera auxiliar o gra
duada y médico EPS. '

31
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Rendimiento:

Comadrona: -por visita domiciliaria y por |
nifios reféeridos. '

Enfermera :auxiliar: por ntmero de visi-
tas domiciliarias efectuadas y nimero de con -
troles hechos en el Centro de Salud. ’ _

Médico EPS: nfmero de charlas dadas a 1
afio y nimero de controles anuales.

Inmunizacion:

e m— — —— w—— —

Objetivos especificos:

Disminuir el riesgo de enfermar y wmorir
debido a enfermedades infecto contagiosas e n
nifios menores de 4 afios por medio de la: vacuna

cidn. :

Metas:
Cubrir el 100% de la cobertura del grupo
infantil.

Actividades: Se llevarin a cabo a través de:

-Inmunizacidén continua.
-Inmunizacidén periddica.

La inmunizacién continua, se llevard a ca-
bo en la consulta externa del programa infan -
til. Se vacunarédn a los nifios inscritos en el
preograma y que no hayan sido inmunizados ante-
riormente por campaiias nacionales, excepto que
no se hayan completado con refuerzos. '

La inmunizacién periddica es la efectuada
por campafias nacionales, en las cuales partici
pa activamente el personal del Centro de Salud
(Ver esquema de inmunizacidn).

32

Esquema de Inmunizaciones

(de acuerdo a edad)
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Instrumento:

Enfermera guxiliar y médico EPS.

Rendimiento:

Nimero de vacunas puestas al afioc y nlmero
dc horas empleadas en el centro de salud y en
campafias nacionales de vacunacién.

Atencidn del nifio enfermo:

Disminuir el riesgo de enfermar y morir
del grupo infantil mediante la captacidn v
prevencidén de las enfermedades. .

Cubrir el 80% de la poblacién infentil.

E)Eigd;'mé;a;es-de luaﬁo: 384,(Cobertura).
b)Nifios de 1 a 4 afios: 1536. . " .

Actividades: -
~Para llevar a 'cabo la atencién del

nifio enfermo, se 1llevardn las 2 siguientes:

Metas:

-Proporcionar atencién médica u hospitala-
ria a todo nifio enfermo.

-Dar al grupo menores de 1 afio, 2 contro-
les de morbilidad y al grupo de 1 a 4 afios, 1
control.

Normas:

Enfermera auxiliar: tomar signos vitales
e informar al médico; cumplir tratamiento am
bulatorio u hospitalario. :

34

_ Médico EPS: efectuar exdmen fisico,insti-
tulr tratamiento ambulatoris u hospitaiario
~segln lo amerite,

" 2.- Visita Domiciliaria:

_ Captar precozmente cualquier patologia en
el gripo infantil. _
Uno de los fines de la visita domiciliaria

—-es la de captar si existe algln nific enfermo

en un hpgar, para referirlo lo mis pronto po-
sible al centro de salud, ya sea por la coma-
drona o enfermera auxiliar.

Instrumento:

Comadrona,enfermera auxiliar ymedico
- EPS. - - :

Rendimiento:

Enfermera auxiliar y comadrona: horas g

~muales dedicadas a la captacién del nifioc en-

ferpo;, y nimero de casos referidos anualmen-

te..

JEPS;-nﬁmero de nifios atendidos anualmente .

“Atencién del nific desnutrido:

-—_-_._.___.____.__. - -

Objetivos. especificos: ’

Recuperar el estado de salud del’niﬁo.cén
DPC, diarrea y DHE. :

Disminuir la morbi-mortali ic
rres 5 pHp T mor idad por DPC,dia

.. Dar atencién al nifio desnutrido y sus com
Plicaciones, ' T

o Captar precozmente a todo.niﬁo desnutrido.
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7Metas:
Dar una cobertura de 80% al grupo infanti]
Inscribir al 100% de la cobertura del ni

desnutrido.
Proporcionar suplemento de Incaparina y v

. tamina A al nifio desnutrido,.
Hospitalizar al nifio con DPC complicado

el de grado III.

Datos de poblacidn: calculados para el afio 19
a) Nifios con DPC grado I: 927 (Cobertura)
b) Nifios con DPC grado II: 508 . " i

c) Nifios con DPC grado III: 113

Aétividades:

visita domiciliaria, atencién del
nifio con DPC y atencidén del nifio con sindrome
diarréico y DHE.

1.- Visita domiciliaria:

Esta actividad se llevarid a cabo por la ¢
madrona, y enfermera auxiliar, quienes detect
rdn si hay nifios que presenten algin grado
desnutricidén protéico-calérica, de acuerdo
sus conocimientos adquiridos en cursillos esp
ciales, expondrd a los padres la conveniencid
de inscribirlos en el programa y dard contras
fia para que sea atendido en el centro de salu
donde se llevard un control especial de estos

Instrumento:comadrona y enfermera auxiliar.

Rendimiento:Comadrona: nifios referidos al cen

tro de salud anualmente.
Enfermera auxiliar: nfmero de horas anué

les empleadas en visita domiciliaria y nme
de referencias,
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" a los Patrones de peso,

- €lonard suplemento alimenticio

- Rendimiento:

. Tréico y/o

2.= AtermiA sl

Esta actividad 1 L | edico
AVLAAD la llevars g cabo e’ 2di
Lee Lel . ; el méd
EPS_y enﬁerme;a auxiiiar de lg consultyg exter
na y emergenc1a3 Ton pacientes referidos 10;
3

que lleguen exponcéneamanteﬁu 0tros medios

se les evaluars
talla,

.

;A todos los nifios con DPC, se les propor -
ot nento. . (Incaparina
~tal manera que 1lngieran un promedio ge 3 vgég:

dlarlamente, ademds se les darj

désis de 25,000 a 5 _
§ 0,0 i A
gun el gradé de desnﬁtg?cgggeades diarias .

Instrumento: MédicQ‘EPS'y_enferméra auxiliar

Nimero de horas: EES y . enfefmera

a S . ) - - . !
uxiliar; ndmero de nifios atendidos.

e e e e
— e ——m —
e e o ——
— —

Captar precozmente

P al.niﬁo con’ cuadro dia-
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Metas: E be.
Para lograr todo lo antes dicho, se debe-

_fén realizar charlas, proyecciones de pelicu-"
as en el centro de salud asi como coloca -

‘cién de carteles en 1u ares
apro -
- tras formas de dlfu510§ P Plados y © T

Determinar etiologia del cuadro diarréico,
clinicamente y por ex@menes de laboratorio fac
tibles de hacer en el centro de salud.

Motivar a la comunidad a mejorar sus hébi-
tos higiénicos por diferentes medios de difu-

sidn.

"Instrumento'

Comadrona,enfermera auxiliar,técnico e

Actividades:- salud y médlcos P_'

Consulta médica y educacién a los padres -
del nifio con sindrome diarréico.

Rendimiento:

NGmero de horas al afio dedicadas a la edu

1. Consulta Médica: cacién, y saneamiento ambiental,

Los nifios que lleguen a la emergencia off
consulta externa del centro de salud con cua-
dro diarréico complicado con DHE 6 sin él, y a
sean referidos o que lleguen exponténeamente -
se tratard de determinar la etiologfia clinica-
mente o por laboratorio del agente causal; de-
pendiendo de ésto, el médico decidird la con-
ducta a seguir, es decir, hospltallzarlo o dar
le tratamiento ambulatorlo

2 .- Educacidn a los Padres del Nifio

e emn T e v e e el T ™

U — ™ ™ T e Y e

La comadrona, el personal paramédico y mé-
dicos del centro de salud, cada uno de ellos,
en el desempefio de su cargo tienen la obliga -
cién de educar a los padres de familia respec-
to a mejorar sus hibitos higiénicos y alimenti
clos, recalcando que un cuadro diarréico c o
complicaciones, puede ser producto de su fo
de vivir; por lo que deben de tomar medidas ¢
mo las siguientes: letrinizacién adecuada,her
vir el agua, aseo personal, buena conservacid
de los alimentos, uso de calzado, etc.
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CAPITULO IIX

ORGANIZACTION

Para la funcionalidad y desarrollo del -
programa materno-infantil, tendria que estable
cerse u organizarse desde .el punto de vista =
jerdrquico en la siguiente manera: '

Director
Centro de Salud

Médico EPS

Enfermera Graduada

Enfermera Auxiliar d Enfermera Auxili
Consulta externa Comadrona Encamamiento

Recursos y Atribuciones:

a) Humanos: :
-Director: Supervisar el programa y resol-
ver problemas médico-quirdrgicoq

-Médico EPS: Pondrd en prictica el progra
y supervisard a enfermera gradu
da, auxiliares y comadrona; qui
nes estardn bajo su direccién,a
demds resolverd problemas médi
cos y obstétricos de acuerdo
normas establecidas.
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Anexo No. 2 SUB-PROGEAMA INFANTIL

Componentes Universo Cobertura| Concentracién | Rendimiento Horas Horas Balance
' de Actividades del Instrumento; Requeridas Disponibles
(Afio) (Afo) (Afio)
Total (80%) Captacidn por No. de -. No
2,400 comadrona,Enf, Referencias cuantificable | ? _ 7
Nifios 1,920 graduada y Aux, R : :
menores Nifios - 1 afio:
L 4 afios. Vigilancia de
Vigilancia ‘ Crec.y Desarr, _
‘Crecj_miento . : por Med.EPS., Med.EPS:
y lo.y 50.control| 768 controles 192 hrs. | 1,618.5
Desarrollo 480 384 768.Enf.Gradua- 4 cont. /h. Hrs.EPS. 1,042.5
e menores da,20.30. y 4o.
| Inmunizacidén de 1 afio controles:1152.] Enf.Grad.:
' Nifios 1-4 afios:| 1152 controles 288 hrs. (menos:192
1,920 1,536 Med.EPS, ler. 4 cont. /h. _ mids 384)
1-4 afios _ control:1,536, :
Enf.Grad.,20. | Med.EPS:1536 . .384 hrs, 1,640
control:1,536, 4 cont./h. , Hrs.Grad, 968
Inmunizacidn: Enf.Grad.: 384 hrs,
por Enf.Aux.l. 1536 4/h.
Vacunas: 4104. | Enf.Aux.l: 342 hrs. - 1,600
Control S/V, - 12 wvac. /h. ' { Hrs.Aux.l [1,258
por Enf.Aux.Z2, Enf.Aux.2: 160 hrs, 1,766.5 1,606.5
Controles:1920 | 12 cont./h, - Hrs.Aux,2
(80%) Captacidén,Idm. | No.Refers. No ' )
. . , cuantificable| ? 7
. Nifics -1 afio: Med,EPS:768 1,042, .
Atencién 480 384 2 contr. /nifio consultas 052 042.5
del menores | x Morbilidad 4 con, /h. © 576 hrs,
_niiio de 1 afio - Nifios 1-4 afios Total horas
Enfermo, 1,920 1,536 1 contr. /nifio Med.EPS:1536 Med.EPS.
| 1-4 afios. X Morbilidad. . | consultas.
Nifio . (100%) | No.Visitas: Horas~visita No o ? L?
Hospitali- 226 22 2260, por Med, Tratamiento, cuantificable
zado. Hosp.Grad. y
L “Aux,
39-A . . !




-Enfermera Graduada: interwendrid en 1a
prictica del programa, supervisa
rd trabajo de enfermeras auxi =
liares y comadronas; y cumplirs
6rdenes médicas,

-Enfermera Auxiliar: participard activa-
mente en el programa cumpliendo
Ordenes impartidas por médicos
y enfermera graduada,

-Comadrona: captacién, control prenatal,
atencién del parto, puerperio,
postnatal y referencias.

b) Financieros:

e mam e — s -

Namero: Personal: Salario Anual:
1 Médico EPS Q. 2,160.00
1 Enf.Graduada ' 2,400.00
2 Enf., Auxiliar " 1,920.00

Total: Q. 6,480.00

Calculando que por cada consulta de em-
barazada se gasta un promedio de Q.0.25, 1o
cual incluye medicina y material; En equipo
Se gasta un promedio de Q.0.05 por consulta,
es decir que el costo toral por consulta es
de Q.0.30. Sabiendo gque con la cobertura ten
dremos 480 embarazos esperados ¥ proporcio =
nando 5 consultas prenatales ¥y 1 post-parto,
obtendremos 2,400 consultas prenatales, con
un costo de Q.720.00 y 432 consultas post-
parto nos dard un costo de Q.129.60.E1 pro-
medio de costo diario para el paciente hospi
talizado en la maternidad, no lo sabemos’,
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pues se ignora en el Centro de Salud cuanto se
gasta en medicamentos, comida, lavado de ropa
etc. Sin embargo, por "estudios anteriores se a
cordd que el coste diario del paciente hospita
lizado en general es de Q.10.22., y el prome -
dio de estancia de 3 dias para cada parturien-
ta, ocasionarid un gasto de Q.30.66. Como se es
peran atender partos en el Centro de Salud,cal
culdndose 86, el costo serd de Q.2,636.76.
Costo total del sub-programa materno:Q3,486.36

Seglin la cobertura que se dard a la po-
blacidén infantil, tenemos que para los nifios
menores de 1 afio se le darédn 2,688 y para los
nifios de 1 a 4 afios se les daridn 4,608 consul-
tas al afio. Siendo un total de 7 296 consultas
y el costo de cada una de estas es de Q. 0.25
por medicina y gasto de material y Q.0.05 por
deterioro de equipo; por 10 que ocasionard un
costo de Q.2,188.80.

51 se les proporcioma Incaparina a los -
nifios desnutridos de nuestra cobertura, siendo
éstos 1,548 y dindoseles 3 vasos al dia se ne-
ce51taran 4,644 vasos diariamente; teniendo un
valor de Q. 0.0l cada vaso, el gasto diario se-
rd de Q.46.44; al afio representaria un gacto
total de Q.16,950.60,

También se les debe proporCLOnar vitami-
na "A" a estos mismos nifios durante 30 dias,
una perla diaria, necesitédndose 46,440; si el
costo por ciento es de Q.0.60, el costo total
serd Q.278.64.
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- Los nuevos susceptibles de vacunarse s e
obtiene a partir de las tasas de mortalidad -
infantil, neonatal y post-natal,restando a 1
nimero de nacidos vivos de 1976 los que se es
pera que mueran por cada una de las tasas. EI
resto de nifios se supone que han sido vacuna-
dos por campafias nacionales,

BCG: (una dbésis al nacer).

Tasa de Mortalidad neonatal: 38 x 1,000 naci-
dos vivos.

Nuevos Susceptibles: si en 1,000 vivos, mue -
ren 38, en 480 mueren 18.0e d o n d e
480 menos 18 nos dd 462 nifios suscep-
tibles a vacunar, por una désis cada
uno y costo de Q.0.25, el costo total
de BCG es de Q.115.50.

DPT: (3 désis al segundo, cuarto y sexto mes)

Tasa de Mortalidad neonatal: 38 x 1,000 naci-
dos vivos.
Tasa de Mortalidad post- -natal: 44 x 1,000 na-
cidos wvivos,
Nuevos Susceptibles:
a) Primera dbésis. Si en 1,000 mueren 38
en 480 mueren 18. De donde 480 - menos
18: 462, Costo por vacuna Q.0.25.Costo
. total Q. 115.50.
b) Segunda y tercera désis. Si en 1,000
- mueren 44, en 480 mueren 21. De donde
480 menos 21: 459, Costo por vacuna Q.
0.25. Costo de las 918 db6sis:Q.229.50.
Costo total de DPT Q. 345.00).
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Antipolio: CAPITULO IV
(3 désis al segundo, cuarto y sexto mes). -

EVALUACION DEL PROGRAMA

Nuevos susceptibles para 1& primera désis:459.p "2 = L, PROGRAM

o . La evaluac@én del programa materno-in -
ﬁfant;lzse 1levard a cabo en base a los resul
--tados y efectos. - '

Costo por vacuna Q.0.25. Costo de las 918
désis: Q.229.50. Costo total de Antipolio: Q.
345.00. |
Antisarampionosa: (una désis al afio de vi-g . |

_ <1,- En base a los resultados:
A R evaluacidn interna):

- La evaluacidn interna se refiere al gra
do de eficacia y productividad de los recuf
sos utilizados. Es una autoevaluacién. L&
- que se llevari a cabo tomando en cuenta: .

da).
. Tasa de mortalidad infantil: 82 x 1,000 na
cidos vivos. : n

Nuevos susceptibles: si en 1,000 nacidos -
vivos mueren 82, en 480 mueren 39, De d o n de
480 menos 39: 441. Costo de cada vacuna Q.1.50

tal las 441 vacunas: Q.661.50. _
Total para oo cu Q ~Coberturas logradas y su comparacidn con

respecto a las planteadas,

~Metas alcanzadas y su comparacidn con res-
pecto a las planificadas,
-Objetivos alcanzados y su comparacidén con
respecto a los planeados, '

Antivaridlica: (una dosis a los 18 meses).
Tasa de mortalidad infantil: 82 x 1,000 naci-
dos vivos. Nuevos susceptibles: 441,Costo pof
vacuna: Q.0.25. Costo total de las 441 doésis:
Q.110.25. Costo total por todas las vacunas:.
Q. 1,577.25.

2,- En base a los Efectos:

: (evaluacién externa):
. Esta se haréd de acuerdo a la repercu -
§10n que tenga el programa ante la comuni -
dad y Ministerio de Salud PGblica, quienes
son los mds indicados para analizar el pro-
ducto positivo de este programa.

— e o —— - b e e e m—— m— ——

Tomando en cuenta que en el afio 1975 s e
hospitalizaron 217 menores de 4 afiocs con un
promedioc de 10 dias de estancia para una po -
blacién infantil de 2,312, El gasto no se pu-
do estimar, por lo que se tomard Q.10.22 como
%asto diario por hospitalizado. Poblacidén in-

antil para 1976: 2,400. (los cdlculos de ni-
fios que se esperan hospitalizar, se hizo e n
forma proporcional a los datos del afio ante-
rior). Némero de Hospitalizados Esperados:226
Nimero ge. dias de estancia: 2,260 (con 10 diadg
promedic para c/u.) Gasto total: (com un cost
de Q.10.22 diario para c/u.):Q.23,097.20.Gast
total del sub-programa infantil:44,092.49.Gas
to total del programa materno infantil:
Q.47,578.85. Dato obtenido de trabajo de inve

tigacién de EPS. anterior.
/I/l
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CAPITULO V

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS

— — . —— — m—— o E— . — e m e A e e G e e e

Introduccdidn:

Después de haber elaborado el programa
materno-infantil, creo y tomando en cuenta la
experiencia adquirida en el trato con las co-
madronas durante los seis meses de EPS,que la
comadrona es un recurso de vital importancia
para el desarrollo de programas de salud. Ya
que ésta es encargada de captacidn,referencia
atencidén prenatal, partos, puerperio (multipa
ras y primigestas que no presenten complica =
ciones), ademds dé referir nifios y adultos
que necesiten atencidén médica o controles  en
el Centro de Salud, y mds aun sabiendo que es
ta persona es aceptada y respetada en su comu
nidad como un "médico natural®. -

Definicidén del problema:

Se dijo la importancia que representa -
la comadrona en la comunidad, no obstante, se
debe aclarar que la comadrona ha adquirido co
nocimientos en forma. empirica, y que se desta
can mds en la préctica que en la teoria; por
lo que es necesario mejorar sus conocimientos
para alcanzar la meta deseada.

Habiendo tenido la oportunidad de parti
cipar en el readiestramiento de las comadro =~
nas del municipio de Poptln con el cursillo
preparado por el Centro de Salud, se aprove-
ché para evaluarlas por medio del instrumento
No. 2 y el cuestionario del DIMIF, concluyen-
do que 15 de las comadronas se encuentran den
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tro de las normas y 5 de ellas, fuera de nor-
mas. Es de aclarar que estas 5 Gltimas coma -
dronas deben ser aprovechadas y mejgrarles
sus conocimientos, o bien tratar de quitarles
sus tradicionales métodos perjudiciales en la
salud de personas que recurren a ellas.

Datos de poblaciédn:

a) Se cuenta con 20 comadronas (ubicacidn
" ya descrita en Andlisis de Recursos).
'b) Némero de partos domiciliarios:346 (es

" perados para 1976). _ _
¢) NGmero de nifios menores de 5 afios espe
. rados: 1,920.

Metas:

-Aprovechar el recurso comadrona gl méxém
mo en beneficio del programa materno-infantil
-Adiestrar a nuevas comadronas empiricas.
. _Readiestrar cada 6 meses a comadronas a-
diestradas. - o
-Supervisar a la comadrona,segin rendi -
miento de ésta. _
-Proporcionar equipo y material, dque se
crea conveniente. -~ . o - _
-El1 adiestramiento serd impartido por el
médico EPS, enfermera graduada e inspec-
tor sanitario. ' .
-Delimitar obligaciones y limitaciones a
toda comadrona.

Objetivos:

1.- Cognoscitivos: -La comadrona debe saber;
o deberia saber:

1) Conocimientos b&sicos sobre la menstrua -
cidén, embarazo, parto y puerperio.




2) Diagnosticar un embarazo por medio de calos

tro, iinea morena, altura uterina y sinto-
mas propios del embarazo. o

3) Llevar un control prenatal de cada una d e
-sus pacientes y establecer fecha probable -
.de parto, por medio de la fecha de Gltima
‘regla o por medicidén de altura uterina.

4) Complicaciones mis frecuentes de la mujer
embarazada.

5) Aconsejar respecto a: cuidados, higiene y

‘alimentacidén de la embarazada. .
6) Saber reconocer las enfermedades mis
cuentes del grupo materno-infantil,

7) Saber aconsejar a la madre sobre dieta ade
cuada para el crecimiento y desarrollo del
nifio. ) '

2 .- Psicomotores:

1) Realizar un ex&men fisico que comprenda: pa
lidez, edemds, fiebre (es decir ver el esta
do general de la paciente),. _ -

2) Maniobras externas de Leopold.

3) Atender el parto eutdcico simple, alumbra-
miento y puerperio.

4) Primeros auxilios en general.

3;— Afeétivos:

1) Interesar a la comadrona para la captacién
del grupo materno-infantil,por medio de a-
diestramiento y readiestramiento con el {in
de recibir educacién médica continua.

2) Que la comadrona esté consciente de los pro
hlemas de salud de su comunidad y se inquie
‘té para formar parte del equipo que trate =
de resolver estos problemas.

Normas:

~Tanto el adiestramiento como el readies-
tramiento serd impartido por el médico E P S,
enfermera graduada y el inspector de sanea -
miento ambiental.

-El adiestramiento tendrd una duracidn de
8 dias y serd impartido cada afio.

-El readiestramiento tendrd una duracié
de 4 dias, efectuindose dos veces al afio.

-La supervisidén serd llevada a cabo  por
el médico EPS v la enfermera graduada, seglin
el rendimiento de la comadrona ¥ como minimo
dos veces al afio, '
Actividades: los temas a desarrollar serin
los siguientes:

1) Técnica de la entrevista,
2) Detectar, cudndo y como referir pacientes.
3) Reportar actividades en su comunidad.
4) Conceptos elementales sobre fisiologia de
~ la menstruacién y fecundacidn.
5) Conocimientos generales anatémicos de geni
tales. ‘ - -
6) En qué se basard y cémo llevard los contro
. les prenatales. -
7) Complicaciones mis frecuentes en la mujer
embarazada y cémo reconocerlas.
8) Técnica de la atencidn del parto.
9) Complicaciones més frecuentes del parto y
. qué hacer.
10) Qué es el puerperio, cudles sus complica -
- ciones y que se debe hacer,

11) Atencién del recién nacido desde que nace
. hasta los 28 dias. ' '
12) Alimentacién adecuada al nifio en su primer

. afio de wvida. )
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13) Enfermedades mds frecuentes en el grupo ma
terno-infantil, haciéndo énfasis sobre:des
nutricién, parasitismo, tuberculdsis. -

14) .Conocimientos fundamentales sobre: sanea -
miento ambiental, higiene personal y ali -
mentacién adecuada para toda su comunidad.

Instrumento:

Médico EPS, enfermera graduada e
inspector de saneamiento ambiental.

Rendimiento:

NGmero horas-médico, horas-enferme
ra y horas-inspector utilizadas en
adiestramientos,readiestramientos

y supervisiones anuales.Nfmero de
adiestramientos y readiestramien -

tos.
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"CAPITULO VI

Conclusione s:

e e e e s e o s aew
—

'Es factible el desarrollo del Programa

%éterno-lnfgntil en el municipio de Pop-
un por medio de todos los regursos dis-

ponibles,

Las defunciones extrahospitgiarias no po

-seen diagnésticos médicos verdaderos, sT

no que son basados en signos o sintomasT

El costo del programa materno-infantil -
es de Q.47,578.85, teniendo  actualmente
el Centro de Salud un presupuesto de - Q
50,683.00; quedando Q,3, 104,15 para el
resto de morbilidad general,hospitaliza-
géggeycgggfaglento médico quirtrgico, de
>1luim '
to es insuficigitg?e ol actual presupues

Los recursos humanos para llevar a cabo
el programa, son: un médico EPS, una en-
fermera graduada, dos enfermeras auxilia
res y las comadronas disponibles (todos
indispensables.) .

El municipio de PoptGn cuenta con 55 al-

deas y caserf
e 0s, 40 de ellas no ti
vias accesibles, wenen
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RECOMENDACIONES :

Que el Ministerio de Salud PGblica y Asis
tencia Social unifique sus actividades -
con la Facultad de Ciencias Médicas en la

elaboracidén y desarrollo de programas de
salud. -

Elaborar un método para establecer diag -
nésticos de las defunciones extrahospita-
larias y que se lleve un control estadis-
tico amplio en la municipalidad. '

Que por medio de la municipalidad se re-
suelva los problemas de letrinizacidn, a-
gua potable, drenajes y alcantarillado.

Que se aumente el presupuesto del Centro
de Saiud para que cumpla sus finalidades

" como un hospital, es decir elevarlo de ca

tegoria.

Tratar que se lleve a cabalidad los obje-

tivos generales de los programas,

Construfr y mejorar vias de comunicacién
por autoridades correspondientes.
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